Председателю

комиссии по проведению конкурса на замещение должности руководителя муниципального предприятия, учреждения Зерноградского городского поселения 

___________________________________
                                                                           _________________________________________
                                     (Ф.И.О.)
_________________________________________
                          (дата и место рождения)
паспорт ______серия _________ номер______________
выдан____________________________________
                                    (когда и кем выдан)
__________________________________________                        
__________________________________________
проживающ____  __________________________
                                 (индекс, регион, город, улица,
__________________________________________
                                     дом, квартира)          
__________________________________________
тел.  _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
       
Прошу    допустить    меня    к    участию    в    конкурсе    на     замещение вакантной должности директора _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С порядком проведения конкурса на замещение должности руководителя муниципального предприятия, учреждения Зерноградского городского поселения ознакомлен (а).
Прошу принять следующие документы:

1.

2.
3.

4.
                                                                            подпись (расшифровка подписи)

                                                                            дата

